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ABSTRACT
ActiviteitenDialoog: the best plans are
made together!
The ActiviteitenDialoog (Activity
Dialogue) is a tool, developed by aca-
demic collaborative centre AGORA,
to start a dialogue between professio-
nals about activities that can be de-
veloped and implemented in the
neighbourhood and municipality. In
the program ‘Healthy Ageing’ it was
used to discuss the activities to pre-
vent loneliness. The ActiviteitenDia-
loog helps professionals to map ac-
tivities and programs, to clarify task
and roles within the partnership and
to establish commitment to the pro-
ject. In this article every step of the
ActiviteitenDialoog is described and
results and experiences of working
with the ActiviteitenDialoog are dis-
cussed.
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Verpleegkundigen en verzorgenden in
de thuiszorg hebben een spilfunctie in de
signalering van eenzaamheid bij zelf-
standig wonende ouderen. Zij komen
met enige regelmaat bij — veelal kwets-
bare — ouderen thuis, hebben een ver-
trouwensband en kunnen hierdoor
vroegtijdig verandering opmerken. Het
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aantal signalen van eenzaamheidspro-
blematiek waarvoor vanuit deze groep
verpleegkundigen en verzorgenden con-
tact wordt gezocht met de ouderenadvi-
seur is echter beperkt. Naar verwachting
zou dit aantal signalen veel groter kun-
nen zijn. IMPULS is ontwikkeld om
thuiszorgprofessionals te attenderen op
de rol en mogelijkheden van de ouder-
enadviseur op het gebied van eenzaam-
heidsproblematiek. In dit artikel wordt
beschreven waarom en hoe IMPULS is
ontwikkeld, geévalueerd en op eenvou-
dige wijze kan worden geimplementeerd
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professionals.

ACHTERGROND

Binnen de gemeente Apeldoorn is de af-
gelopen vier jaar gewerkt aan het project
Gezond Ouder Worden. Het belangrijkste
doel van het project is het verminderen
van eenzaamheid en het verbeteren van
sociale participatie bij zelfstandig wo-
nende ouderen van 65 jaar en ouder. Een
andere doelstelling is het borgen van de
samenwerking tussen partners in de
wijk. De projectstructuur van Gezond

tsg jaargang 93 / 2015 nummer 6 praktijk - pagina 212 / www.tsg.bsl.nl



Ouder Worden kent een kerngroep en
twee werkgroepen. Beide werkgroepen
zijn samengesteld uit diverse organisa-
ties op het terrein van zorg, welzijn en
wonen die actief zijn in de wijk. De kern-
groep stuurt het project op hoofdlijnen
aan en heeft voor het project de vol-
gende kaders geformuleerd:

* De doelstelling van activiteiten moet
passend zijn in het logisch model ter
preventie van eenzaamheid bij oude-
ren’

e De doelgroep betreft ouderen in de

gemeente Apeldoorn

Uitvoering vindt plaats in twee pilot

wijken

» Verbinden van bestaande activiteiten

in de wijk

Verbinding maken met de structuur

van de Woonservicegebieden (noot a)

» Aandacht voor borging van lokale sa-
menwerking

Binnen deze kaders zijn de werkgroepen

verantwoordelijk voor het ontwikkelen

van werkplannen en concrete uitvoering
van projectactiviteiten. Hoe beide werk-
groepen uiteindelijk tot hun op maat
ontwikkelde programma zijn gekomen
wordt beschreven in het artikel over de

ActiviteitenDialoog, een instrument om

met elkaar in gesprek te gaan over acti-

viteiten die lokaal kunnen worden uitge-
voerd.?

AANLEIDING VOOR IMPULS

Op basis van de geformuleerde kaders
ontstond bij één werkgroep al vroeg in
het project het idee om specifiek aan-
dacht te besteden aan het traject na sig-
nalering van eenzaamheidsproblematiek
door thuiszorgprofessionals. De ouder-
enadviseur gaf namelijk aan relatief wei-
nig vragen/signalen van thuiszorgpro-
fessionals te ontvangen en vroeg zich af
of thuiszorgprofessionals wel weten
waar ze met een vraag/signaal op het
gebied van eenzaamheidsproblematiek
terecht kunnen.

Verpleegkundigen en verzorgenden
werkzaam in de thuiszorg hebben een
belangrijke intermediaire rol in de keten,
doordat zij gesignaleerde problemen bij
ouderen kunnen verbinden met beschik-
baar welzijnsaanbod of (professionele)
hulp. Thuiszorgprofessionals zien de
oudere regelmatig en bouwen een na-
tuurlijke relatie op waardoor zij gemak-
kelijk signalen opmerken. Binnen de
thuiszorg is veel aandacht voor signale-

ring en screening op diverse onderwer-
pen, maar een duidelijke aanpak (of pro-
tocol) na signalering van eenzaamheids-
problematiek ontbreekt waardoor een
professional in handelingsverlegenheid
(noot b) kan worden gebracht.? Ook in
het aanbod van cursussen deskundig-
heidsbevordering op het gebied een-
zaamheidsproblematiek, wordt relatief
weinig aandacht besteed aan het traject
na signalering. Veelal richt deskundig-
heidsbevordering zich op het geven van
voorlichting over en training in signale-
ring van eenzaamheidsproblematiek in
combinatie met het verbeteren van ge-
sprekstechnieken om het onderwerp be-
spreekbaar te maken. Als een professio-
nal echter weet hoe eenzaamheid her-
kend kan worden, is het des te belang-
rijker dat zij ook weet waar zij met
signalen terecht kan.># In de literatuur
wordt de ontwikkeling van signalerings-
netwerken als mogelijkheid genoemd om
signalen en beschikbare hulp beter op
elkaar te laten aansluiten door meer sa-
menwerking in de keten van organisa-
ties.>>

Het doel van IMPULS is om thuiszorg-
professionals beter bekend te maken
met de rol en mogelijkheden van de
ouderenadviseur bij signalen van een-
zaamheidsproblematiek en hiermee een
bijdrage te leveren aan verbetering van
de keten van signaal naar actie. Door
effectief gebruik te maken van verwijzing
na signalering wordt een bijdrage gele-
verd aan het doel van het project Gezond
Ouder Worden: het verminderen van
eenzaamheid en het verbeteren van so-
ciale participatie bij zelfstandig wonende
ouderen van 65 jaar en ouder.

WAT IS IMPULS EN HOE WERKT HET?
IMPULS is een voorlichtingsbijeenkomst
van (maximaal) 45 minuten met als doel
thuiszorgprofessionals beter bekend te
maken met de rol en mogelijkheden van
de ouderenadviseur bij signalen van
eenzaamheidsproblematiek die zij te-
genkomen in hun dagelijkse werkzaam-
heden. De voorlichtingsbijeenkomst
wordt gegeven door een ouderenadvi-
seur aan een groep van tien tot vijftien
thuiszorgprofessionals (V&V teams (noot
¢)).Tijdens de presentatie gaat de ouder-
enadviseur allereerst in op signalen van
eenzaamheid en beschermende factoren
voordat een toelichting wordt gegeven
op de rol en mogelijkheden van een

ouderenadviseur inzake eenzaamheids-
problematiek. Benadrukt wordt dat een
ouderenadviseur niet bij alle signalen
geconsulteerd hoeft te worden, maar al-
leen indien behoefte is aan advies of
doorverwijzing. Om de opgedane kennis
vast te houden schuift de ouderenadvi-
seur een half jaar na de voorlichtingsbij-
eenkomst nogmaals aan bij een regulier
werkoverleg om ervaringen uit te wisse-
len en eventuele vragen te beantwoor-
den. Binnen de gemeente Apeldoorn is
de ouderenadviseur, zoals bij veel ge-
meenten, aangesteld bij de welzijnsor-
ganisatie.

ERVARINGEN UIT DE PILOT

Voor evaluatie van de pilot in Apeldoorn
zijn zowel proces- als effectindicatoren in
kaart gebracht. Begin mei 2012 zijn alle
47 thuiszorgprofessionals van twee or-
ganisaties uitgenodigd voor IMPULS. In
totaal hebben 31 thuiszorgprofessionals
IMPULS bijgewoond. De zestien profes-
sionals die niet hebben deelgenomen
waren veelal om praktische redenen af-
wezig. Denk bijvoorbeeld aan ziekte, va-
kantie of (nacht)dienst op het moment
van de voorlichting. Deze groep van zes-
tien professionals heeft wel een map met
informatie ontvangen en aan collega’s is
gevraagd de opgedane informatie te be-
spreken.

Voorafgaand aan IMPULS is aan de
deelnemers gevraagd een korte vragen-
lijst in te vullen over kennis, bewustwor-
ding en afhandeling van signalen van
eenzaamheidsproblematiek. Een soort-
gelijke vragenlijst inclusief procesaspec-
ten is zes en achttien maanden na de
voorlichtingsbijeenkomst afgenomen om
eventuele veranderingen in kaart te kun-
nen brengen. Naast vragenlijstinformatie
is ook direct na IMPULS aan deelnemers
mondeling een eerste reactie gevraagd.

Uit zowel de vragenlijstinformatie als
de mondelinge terugkoppeling blijkt dat
IMPULS positief is ontvangen: het sluit
inhoudelijk aan bij de praktijk en de vorm
werd gewaardeerd. Het herkennen van
signalen van eenzaamheidsproblematiek
blijkt, zoals verwacht, geen probleem.
Het traject daarna en mogelijkheden voor
doorverwijzing is niet voor iedereen dui-
delijk. Voorafgaand aan IMPULS wist
ruim de helft van de thuiszorgprofessio-
nals waar zij met een signaal van een-
zaamheidsproblematiek terecht kan. Het
merendeel noemt dan de huisarts of col-
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lega’s. De rol van een ouderenadviseur
was onbekend. Geen van de responden-
ten heeft het half jaar voorafgaand aan
IMPULS contact gezocht met de ouder-
enadviseur in verband met eenzaam-
heidsproblematiek. Een half jaar na IM-
PULS weten alle zorgprofessionals waar
zij met een signaal van eenzaamheids-
problematiek terecht kunnen. De helft
noemt dan specifiek de ouderenadviseur
en een kwart noemt (een medewerker
van) de lokale welzijnsorganisatie waar
de ouderenadviseur werkzaam is. Verder
worden collega’s en vrijwilligersorgani-
saties genoemd. Anderhalf jaar na IM-
PULS weten bijna alle respondenten (28
van de 31) waar zij met een signaal van
eenzaamheidsproblematiek terecht kun-
nen. Voor een groot aantal thuiszorgpro-
fessionals heeft IMPULS een positief ef-
fect gehad op hun werk. Een half jaar na
IMPULS geven alle respondenten aan dat
zij van plan zijn om de informatie om te
zetten in actie (indien het van toepassing
is). Anderhalf jaar na IMPULS geven vijf
respondenten aan dat zij advies hebben
ingewonnen bij de ouderenadviseur en
vier respondenten melden dat zij een
huisbezoek hebben aangevraagd. De an-
dere respondenten geven aan dat het bij
hen 1) niet nodig is geweest of 2) zij op
een andere manier actie hebben onder-
nomen.

Naast vragenlijstonderzoek onder thuis-
zorgprofessionals is door de subgroep
IMPULS en de werkgroep gereflecteerd
op de pilot. Zij concludeerden dat IM-
PULS een mooi voorbeeld is van lokale
samenwerking tussen preventie, zorg en
welzijn. Het onderwerp is gerelateerd
aan de nieuwe rol die de gemeente krijgt
in het kader van de Hervorming langdu-
rige zorg en de daarmee gepaard gaande
wijzigingen in de Wmo.® Een belangrijk
kenmerk is dat IMPULS een eenvoudige
interventie is, die niet veel kost en goed
gewaardeerd wordt. De bijeenkomsten
zijn goed verlopen en het was prettig om
deze doelgroep van voorlichting te kun-
nen voorzien. Op basis van de pilot
schrijft de ouderenadviseur nu standaard
in de zorgmap van een cliént een be-
zoekverslag. Hierdoor weten alle zorg-
professionals die betrokken zijn bij de
cliént wanneer de ouderenadviseur is
geweest en met welk doel. Dit bevordert
de samenwerkingsrelatie tussen thuis-

zorgprofessionals, ouderenadviseur en
de oudere.

HOE NU VERDER?

Allereerst een aantal tips voor een goede
implementatie van IMPULS:

* Investeer tijdig in draagvlak bij het
(hoger) management van thuiszorgor-
ganisaties en deel positieve verhalen
binnen de organisatie.

Zorg dat IMPULS wordt uitgevoerd op
een moment dat het past binnen de
interne en externe context (decentrali-
saties en transformaties) van thuis-
zorgorganisaties.

Bied IMPULS tijdig aan, zodat het zo-
wel inhoudelijk als financieel in het
scholingsplan voor het volgende jaar
opgenomen wordt. Oudere zorgpro-
fessionals komen mogelijk in aanmer-
king voor een subsidieregeling gericht
op bijscholing.

* Combineer IMPULS met een reeds ge-
plande en bij voorkeur verplichte bij-
eenkomst of scholingsmoment. Door
een combinatie ervaren professionals
het niet als iets extra’s, wordt efficiént
met de beperkte tijd omgegaan en
verhoog je het bereik van de doel-
groep.

Herhaal IMPULS met enige regelmaat
in verband met een grote roulatie van
personeel in de zorgsector.

Bovengenoemde implementatietips zijn
niet alleen voor thuiszorgprofessionals
binnen de gemeente Apeldoorn van be-
lang. IMPULS zou ook breder ingezet
kunnen worden bij andere doelgroepen
en andere gemeenten. Zo blijkt uit een
recente toekomstverkenning gezondheid
in Den Haag dat in absolute cijfers in
2020 het aantal inwoners met eenzaam-
heidsgevoelens in deze stad het meest
zal zijn gestegen. Op basis van deze toe-
komstverkenning is het advies aan de
gemeente om een stevige preventie-
structuur neer te zetten.” In het alge-
meen is landelijk de tendens om meer
aandacht te besteden aan het voorko-
men van zorgvraag door in een vroeg
stadium de verbinding met welzijn te
leggen. Ons inziens sluit IMPULS daar
goed bij aan: het is een voorbeeld waarin
goede ervaringen zijn opgedaan met het
verbinden van zorg en welzijn. Ook bin-
nen bestaande, reguliere deskundig-
heidsbevordering gericht op het herken-
nen van eenzaamheidsproblematiek kan

meer aandacht worden besteed aan het
traject erna, bijvoorbeeld door IMPULS
integraal hierin op te nemen. Deelnemers
aan de cursus moeten vooral leren welke
actie zij kunnen koppelen aan het signa-
leren van eenzaamheidsproblematiek.
Deze aanbeveling sluit aan bij de kamer-
brief van Van Rijn om een scholingsplan
op te stellen met als doel hulp- en zorg-
verleners kennis bij te brengen om een-
zaambheid vast te kunnen stellen én actie
te ondernemen.®

Tot slot zou IMPULS voor andere
doelgroepen (bijvoorbeeld buurtbeheer-
ders, mantelzorgers, POH-ers, maaltijd-
bezorgers en vrijwilligers) ingezet kun-
nen worden en kan aansluiting worden
gezocht bij signaleringsprogramma’s
rondom aanverwante thema’s. Wij den-
ken hierbij bijvoorbeeld aan diverse goed
lopende programma’s op het gebied van
signaleren van dementie en niet-pluis si-
tuaties waar veel verzorgenden aan
deelnemen. Binnen GGD Noord- en Oost-
Gelderland is dit reeds opgepakt binnen
het Programma Depressiepreventie
Noord-Veluwe.

NOTEN

a Binnen een woonservicegebied wor-
den verschillende doelgroepen met
elkaar verbonden, waardoor wijkbe-
woners hun zelfstandigheid langer
kunnen behouden en (vernieuwde)
sociale contacten aangaan. Het be-
houden, stimuleren of weer verkrijgen
van een grotere maatschappelijke
participatie speelt daarbij een be-
langrijke rol.

b Handelingsverlegenheid houdt in dat
de professional niet handelt of weet te
handelen ondanks dat er zorgen of
signalen zijn over een persoon. Han-
delingsverlegenheid ontstaat uit on-
vermogen om (nog) adequaat te han-
delen en komt voort uit aarzelingen bij
de professional zelf.?

¢ Verpleegkundigen, (wijkzieken)ver-
zorgenden en helpenden.
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ABSTRACT

IMPULS: from signal to action!
Home care professionals do have a
crucial role in signaling loneliness
among non-institutionalized elderly
people. They regularly visit — often
vulnerable — elderly at home, have a
natural and open relation and there-
fore could notice changes in an early
stage. Nevertheless, elderly advisors
receive hardly any signals of loneli-
ness from this intermediate group.
Based on experiences within other in-
termediate groups, the expected
number of signals from home care
professionals could be much larger.
IMPULS is developed to recall home
care professionals about the role and
opportunities of the elderly advisor
regarding loneliness issues. This ar-
ticle describes the motivation and de-
velopment, evaluation and easily im-
plementation of IMPULS in daily
practice.

Keywords: loneliness, home care
professionals, signals, elderly advisor
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